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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻢ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺰرگ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﭘﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ و زﺧﻢ ﭘﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻫﻨﻮز ﻫ
ﻫـﺎي آﻳﻨﺪ و ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ  ﺣﺴﺎب ﻣﻲﻪ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑ
زﻳﺎدي ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن دﻳﺎﺑﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﻫﻨﻮز ﻫﻢ ﺑﺴـﻴﺎري . ﻫﻨﻮز ﻫﻢ ﻣﻌﻀﻞ ﭘﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ رﻓﻊ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
دﻧﺒﺎل ﻪ ﺷﻮﻧﺪ و ﺑ از ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر درﺟﺎﺗﻲ از زﺧﻢ ﭘﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﭘـﺲ از ﻣـﺪﺗﻲ  رﻣﺎن داروﻳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲﻫﺎ ﺗﺤﺖ د آن ﻣﺪت
درﻣﺎن ﻃﺒﻲ ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ، ﺑﺮاي اﻳﺸﺎن درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﭼﻪ . ﮔﺮدﻧﺪ ﻫﺎي درﮔﻴﺮ و ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺷﺪه ﺧﺎرج ﻣﻲ و ﻗﺴﻤﺖﺷﻮد  ﻣﻲ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻱ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﻛﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ، ﭘﺎﻱ ﺩﻳﺎﺑﺘﻲ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺁﻥ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﻲ ﺩﺭ ﻧﺎﺗﻮﺍﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﺎﻫ ﻫﻨﻮﺯ ﻫﻢ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﺑﺎﺍﻱ ﮔﺮﺩﺁﻭﺭﻱ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ ﻛﻪ ﺑﺘﻮﺍﻧﺪ ﺭﺍﻫﻨﻤﺎﻱ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩ  ﺍﻱ ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﻭ ﻣﺮﻭﺭﻱ ﺑﺮ ﺁﺧﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎﻻﺕ ﻣﻌﺘﺒﺮ، ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻟﺬﺍ ﺑﺮ ﺁﻥ ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺷﻮﺩ ﻣﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎ ﻣﻮﺟﻮﺩ  ﻘﺎﻻﺕ، ﻣﻘﺎﻻﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﺘﻦ ﻛﺎﻣﻞ ﺁﻥﺍﺯ ﺑﻴﻦ ﺍﻳﻦ ﻣ .ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑ ۷۷۸ﺍﺯ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻧﻴﻚ ﻭ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ ﻭ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
  .ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ،ﺑﻮﺩ ﻭ ﺩﺭ ﭘﻨﺞ ﺳﺎﻝ ﺍﺧﻴﺮ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﻋﻤﻖ ﺩﺭﮔﻴﺮﻱ ﻭ ﻭﺟﻮﺩ ﻳﺎ ﻧﺒﻮﺩﻥ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺯ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﻫﺴﺘﻨﺪ . ﺩﺍﻧﻨﺪ ﺍﺯ ﻧﻮﺭﻭﭘﺎﺗﻲ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﻣﻲ ﻧﺎﺷﻲ ﻫﻨﻮﺯ ﻫﻢ ﺷﺮﻭﻉ ﺯﺧﻢ ﭘﺎﻱ ﺩﻳﺎﺑﺘﻲ ﺭﺍ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎﻱ ﭘﻮﺷﺶ ﺯﺧﻢ ﻭ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻣﻜﻤﻞ ﻫﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺁﻥ، ﺭﻭﺵ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻧﺘﻲ. ﺑﺮﺧﻮﺭﺩ ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎﻳﺪ ﻭﺍﺿﺢ ﻭ ﺭﻭﺷﻦ ﺷﻮﻧﺪﻛﻪ ﺩﺭ 
  .ﺍﻧﺪ ﻣﻄﺮﺡ ﺷﺪﻩ ﻫﺎﻱ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎﻥ ﺟﺪﻳﺪ ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﺗﺮ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻫﻢ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ  ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺯﺧﻢ ﻫﻢ ﺭﺍﺣﺖﺍﺯ   ﺭﺳﺪ ﻛﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺑﺮﻭﺯ ﺯﺧﻢ ﻭ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻗﻨﺪ ﺧﻮﻥ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺫﻛﺮ ﺷﺪﻩ، ﺑ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻭﺟﻮﺩ ﺁﻣﺪﻥ ﺯﺧﻢ، ﺩﺭ ﻗﺪﻡ ﺍﻭﻝ ﺑﺎﻳﺪ ﺳﻌﻲ ﺩﺭ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪﻥ ﺯﺧﻢ ﻛﻨﻴﻢ ﻭ ﺍﮔﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺭﺥ ﺩﺍﺩ ﺍﺯ ﺩﺑﺮﻳﺪﻣﺎﻥ ﺑﻪ ﻪ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﺑ. ﺗﺮ ﺍﺳﺖ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ
  .ﻣﻮﻗﻊ ﻏﺎﻓﻞ ﻧﺸﻮﻳﻢ
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺷـﻮد ﺑﺴﺎ در ﻣﻮاردي اﻳﻦ ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﻧﺴﻮج ﻧﻜﺮوزه ﺳـﺒﺐ ﻣـﻲ 
ﻗﺴﻤﺖ اﻋﻈﻢ ﻛﻒ ﭘﺎ از دﺳﺖ ﺑﺮود و ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﺎز ﻫﻢ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻛﻨﺪ 
ﻧﺒـﻮدن . ﻳﺪ ﺑﻪ ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ و از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﻛﻞ ﭘﺎ ﻣﻨﺘﻬﻲ ﮔـﺮدد ﺷﺎ
زا ﭘﺎ و ﻧﻘﺺ در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺧﻮدش ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺸـﻜﻞ 
ﻫﻢ ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف اﻧـﺮژي ﺑـﺮاي راه رﻓـﺘﻦ در آﻧﻬـﺎ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و 
آﻳﺪ و ﻫﻢ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﻣﺤـﻞ ﺑـﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧـﺪه اﻧـﺪام  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻟﺬا ﺑـﺮ . ﺮ آﻳﺪﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد و ﺳﻄﺢ ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ ﺑﺎﻻﺗ زﺧﻢ
اي ﺟﺎﻣﻊ و ﻣﺮوري ﺑﺮ آﺧﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻌﺘﺒﺮ،  آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻳـﻦ  ﺑـﺎ اي ﮔﺮدآوري ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ راﻫﻨﻤﺎي ﺑﺮﺧﻮرد  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
 .ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
آوري آﺧﺮﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت و ﻣﻘـﺎﻻت در ﻣـﻮرد ﭘـﺎي  ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ
ﻣﻌﺘﺒﺮ اﺳـﺘﻔﺎده  ، از ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺷﺪه و دﻳﺎﺑﺘﻲ
ﻣﻘﺎﻻﺗﻲ ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ . دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑ 778ﺷﺪ و 
 3002ﻫـﺎي  ﻃﻲ ﺳﺎل ﻮﺟﻮد ﺑﺎﺷﺪ و ﺛﺎﻧﻴﺎًـﻦ ﻛﺎﻣﻞ آن ﻣـﻣﺘ ﻛﻪ اوﻻً
ﺮ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ـﻣﻨﺘﺸ( ﺮـﭘﻨﺞ ﺳﺎل اﺧﻴ) 8002ﺗﺎ 
ﻧﮕﺎرش ﻣﻘﺎﻻت، ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﻣﻘـﺎﻻﺗﻲ ﻛـﻪ ﺧـﻮد  ةﻮـﺷﻴ
 81از اﻳﻦ ﺑﻴﻦ . ﺎده ﺷﻮدـاﺳﺘﻔ ،ﺟﺎﻣﻊ ﺑﻮدﻧﺪ ﺎﺮوري ﻳـاي ﻣ ﺎﻟﻪـﻣﻘ
ﻲ آﻧﻬـﺎ ﻤ  ـﻮل واﻗﻊ ﺷﺪ و ﻧﻜـﺎت ﺑﺮﺟﺴـﺘﻪ و ﻋﻠ ـﺎﻟﻪ ﻣﻮرد ﻗﺒـﻣﻘ
 ، ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﺗﺠﺎرب ﺷﺨﺼﻲ اﺳﺘﺎد ﻫﺎ در ﻛﻨﺎر اﻳﻦ. ﺮاج ﺷﺪـاﺳﺘﺨ
  .ﻧﻴﺰ آورده ﺷﺪه اﺳﺖ (secneirepxE trepxE)
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﻛﻨﺪ؟  و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻣﻲ آﻳﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺎ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻲ
و ﺑـﻪ ﭘـﺎ ﺷـﺪه،  ﻲﺒﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل ﺣﺴاﺧﺘﻼل ﻋﺼ
 ﭘﻮﺷﻴﺪن ﻛﻔﺶ ﺗﻨﮓ و ﻳﺎ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺳـﺎﺋﻴﺪﮔﻲ ﭘﻮﺳـﺖ دﻧﺒﺎل آن 
ﻛﻢ ﺷﺪن  .دﺷﻮ ﻣﻲ اﻳﺠﺎدزﺧﻢ ﺮ ﭘﺎ ﻓﺸﺎر ﺑ ﺗﺪاوم ﺎﺑو  ﺪﻛﻨ ﻣﻲاﻳﺠﺎد 
ﺗﻌﺮﻳﻖ ﭘﻮﺳﺖ و ﺧﺸﻚ ﺷﺪن آن ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺮك ﺧﻮردن ﭘﻮﺳﺖ ﺷﺪه 
ﺷﺪن ﭘـﺎ ﻓـﺮاﻫﻢ ﻫﺎ و زﺧﻢ  ﺑﺮاي رﺷﺪ ﻣﻴﻜﺮوب را و ﻣﺤﻞ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ اﺧﺘﻼل ﻋﺼﺒﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻻﻏﺮ ﺷـﺪن  1.ﺪﻛﻨ ﻣﻲ
ﻋﻀﻼت ﻛﻮﭼﻚ ﭘﺎ و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ اﻧﮕﺸـﺘﺎن ﺷـﺪه و ﻓﺸـﺎر روي 
ﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ  ﺑﻌﻀﻲ از ﻧﻘﺎط ﭘﺎ ﻣﺜﻞ ﺳﺮ ﻣﺘﺎﺗﺎرس
داﻧﻴـﺪ اﻟﺘﻴـﺎم زﺧـﻢ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ ﻣـﻲ  2.ﮔﺮدد زﺧﻢ ﺷﺪن آن ﻣﻲ
ﻴﻤـﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ زﺧﻢ ﺑ. ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺧﻮن رﺳﺎﻧﻲ آن دارد
ﻋﻠﺖ اﺧﺘﻼل ﻋﺮوﻗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺧﻮن رﺳﺎﻧﻲ ﺧﻮﺑﻲ ﻧﺪارد، ﻪ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑ
ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﺟﻬـﺖ،  3.ﻳﺎﺑـﺪ ﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ اﻟﺘﻴـﺎم ﻧﻤـﻲ  زﺧﻢ
ﻫﺎي ﻓﺸﺎري، ﻓﺮو رﻓﺘﻦ ﻧﺎﺧﻦ در ﭘﻮﺳﺖ،  ﻫﺎي ﺳﻄﺤﻲ، زﺧﻢ ﺧﺮاش
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﺮو رﻓﺘﻦ اﺷـﻴﺎء ﻧـﻮك  ﻫﺎ، زﺧﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻦ اﻧﮕﺸﺖ
 .ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻛﻢ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻠﻘـﻲ ﻛـﺮد  ﺗﻴﺰ در ﻛﻒ ﭘﺎ را در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ
ﺎران ﺗﺐ و ﻟـﺮز ـو ﺑﻴﻤ ﻪـﻮﻣﻲ ﻧﺪاﺷﺘـﻫﺎي ﺳﻄﺤﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﻋﻤ زﺧﻢ
ﺎن ﻧﺸـﻮﻧﺪ ـﺢ درﻣـﻫﺎ ﺑﻄﻮر ﺻﺤﻴ ﻢـدر ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ اﻳﻦ زﺧ. ﻧﺪارﻧﺪ
 ﻗﺮﻣـﺰي،  ،ﺗﻮرم .ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲﺗﺮ ﮔﺴﺘﺮش  ﻫﺎي ﻋﻤﻴﻖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ
از ﺮﻛﻲ، درد ﺷﺪﻳﺪ، ﺗﺐ و ﻟﺮز و ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﺮاب ـﺗﺮﺷﺤﺎت ﭼ
ﺎر اﺳﺖ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن را دﺷـﻮار دﻳﮕﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤ
ﻮد ﺑﺎﻋـﺚ ـﺢ درﻣﺎن ﻧﺸ  ــﻃﻮر ﺻﺤﻴﻪ و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
ﻮان و ﻣﻔﺎﺻـﻞ ﭘـﺎ، اﺳـﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ و ـﻮﻧﺖ ﺑـﻪ اﺳﺘﺨ  ــاﻧﺘﺸﺎر ﻋﻔ
ﻫﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از  ﻢـزﺧ 4.دﺷﻮ آرﺗﺮﻳﺖ ﭼﺮﻛﻲ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ ﻣﻲ
ﻋﻠـﺖ ﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑ ﻞـﻫﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ در ﻣﺤ ﭘﺎﺗﻲوﻧﻮر اﺧﺘﻼل ﻋﺼﺒﻲ
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ اﺳﺘﺨﻮان ﻓﺸـﺎر روي آن زﻳـﺎدﺗﺮ اﺳـﺖ ﻣﺜـﻞ ﺳـﺮ 
ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻋﺮوﻗـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران . ﺪﻧﺷـﻮ ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻳﺪه ﻣـﻲ  ﻣﺘﺎﺗﺎرس
دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎﻋﺚ درد ﭘﺎ در ﻣﻮﻗﻊ اﺳﺘﺮاﺣﺖ، ﻟﻨﮕﻴﺪن ﻣﻮﻗﻊ راه رﻓﺘﻦ، 
ﻫﺎي ﭘﺎ، ﻛﺒﻮد ﺷﺪن ﭘﺎ در ﻣﻮﻗﻊ آوﻳﺰان ﺷﺪن ﭘﺎ  از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ ﻧﺒﺾ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ ﻦو ﺳﻔﻴﺪ ﺷﺪن آن در ﻣﻮﻗﻊ ﺑﺎﻻ ﻧﮕﻪ داﺷﺘ
ﭼﺮﺑﻲ  و اﺳﺖ ﭘﻮﺳﺖ ﭘﺎ در ﺑﻌﻀﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاق، آﺗﺮوﻓﻴﻚ
 ﺑﻌﻀـﻲ ﻣﻮاﻗـﻊ و  اﻧﺪ ﻫﺎ ﻛﻠﻔﺖ ﺷﺪه ﻧﺎﺧﻦ .ردزﻳﺮ ﺟﻠﺪي وﺟﻮد ﻧﺪا
  .ﺷﻮد ﻛﺮاﺗﻮز ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ ﭘﻮﺳﺖ ﺧﺸﻚ و ﺑﺎ
  روش ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ زﺧﻢ ﭘﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ
ﭘﺲ از ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻳﻚ زﺧﻢ ﭘﺎ در ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎﻳـﺪ ﻣﺸـﺨﺺ 
ﻫﺎي ﻏﻴـﺮ ﻋﻔـﻮﻧﻲ  زﺧﻢ ؟ﻧﻪ ﺷﻮد ﻛﻪ آﻳﺎ اﻳﻦ زﺧﻢ ﻋﻔﻮﻧﻲ اﺳﺖ ﻳﺎ
ﻓﻘﻂ ﺑﺎ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻓﺸـﺎر از روي زﺧـﻢ اﻟﺘﻴـﺎم ﻣﻴﺎﺑـﺪ در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ 
ﻮﺗﻴﻚ ـﺑﻴ  ـﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ اﺣﺘﻴﺎج ﺑﻪ دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن و ﺗﺠـﻮﻳﺰ آﻧﺘـﻲ  زﺧﻢ
   5.دارﻧﺪ
ﺑﻴـﻮﮔﺮام از ﺑﺮاي ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﺸﺖ و آﻧﺘـﻲ 
ﻫﺎي ﺳﻄﺤﻲ زﺧـﻢ  ﺑﺮداري از ﻗﺴﻤﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻫﺎ ﺿﺮوري اﺳﺖ زﺧﻢ
 7و6.ﻋﻤـﻞ آﻳـﺪ ﻪ ه و ﺑﺎﻳـﺪ از ﻋﻤـﻖ زﺧـﻢ ﺑ  ـﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤـﺎد ﻧﺒـﻮد 
رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ از ﭘﺎي ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷـﺪه ﺿـﺮوري 
 ﺑـﻴﻦ  در ﻧﺴﻮج ﻧﺮم ﭘﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻮرم ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﮔـﺎز در . اﺳﺖ
در ﺻﻮرت وﺟـﻮد اﺳـﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ ﺗﻐﻴﻴـﺮات . ﻧﺴﻮج ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﻮد
  . ﺷﻮﻧﺪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در آن دﻳﺪه ﻣﻲ
ﺻﻲ ﻧﺒﻮده و ﻋـﻼوه اﺧﺘﺼﺎ 99ﻴﻮم ﺴاﺳﻜﻦ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﻜﻨ
ﻫـﺎ و ﻫﺎي ﻧﺴﻮج ﻧـﺮم ﻳـﺎ ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ  ﺑﺮ اﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ در ﻋﻔﻮﻧﺖ
اﺳـﻜﻦ ﺑـﺎ . ﺷـﻮد ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺗﻮﻣﻮرال اﻓـﺰاﻳﺶ ﺟـﺬب دﻳـﺪه ﻣـﻲ 
وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺴﻴﺎر  IRM. ﺗﺮ اﺳﺖ دار ﺷﺪه اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻟﻮﻛﻮﺳﻴﺖ ﻧﺸﺎن
ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻋﻔﻮﻧﻲ اﺳﺘﺨﻮان و ﻧﺴـﻮج ﻧـﺮم در 
ﻤـﺖ آن ﻛﻤﺘـﺮ ﺑﻜـﺎر ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ اﺳﺖ وﻟﻲ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻗﻴ 
  9و8.رود ﻣﻲ
  ... ﺯﺧﻢ ﭘﺎƽ ﺩﻳﺎﺑﺘﻲ ﻭ ﻣﺮﻭﺭƽ ﺑﺮـ  ﻫﺮﻧﺪƽ ﺑﻬﺎﺩﺭ ﺍﻋﻠﻤﻲﺩﻛﺘﺮ 
ﻫﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ ﭘﺎ وﺟﻮد دارد  ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي زﺧﻢ ﻫﺎي ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ
 ،ﺗـﺮ ﻛـﻪ ﻫﻨـﻮز ﻫـﻢ ﻛـﺎرﺑﺮد دارد ﺗﺮ و ﺳـﺎده  ﻛﻪ از ﻫﻤﻪ ﻣﻌﺮوف
ﻫﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ ﭘﺎ را  او زﺧﻢ. ﺳﺖا rengaW() ﺮﺑﻨﺪي آﻗﺎي واﮔﻨ ﻃﺒﻘﻪ
  :ﻛﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ 5ﺑﻪ 
اﺳﺖ وﻟﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ  ﭘﻮﺳﺖ ﭘﺎ ﺳﺎﻟﻢ ،ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﭘﻮﺳﺘﻲ – 0ﺮوه ﮔ
روﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ وﺟـﻮد دارد ﻮﻋﻠﺖ ﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﺎ ﺑ ﺷﻜﻠﻲ در اﺳﺘﺨﻮان
را ﻣﺴـﺘﻌﺪ زﺧـﻢ  ﻫﺎي ﭘـﺎ آن  اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر روي ﺑﻌﻀﻲ از ﻗﺴﻤﺖ
  .ﻛﻨﺪ ﺷﺪن ﻣﻲ
  زﺧﻢ ﺳﻄﺤﻲ و ﻣﻮﺿﻌﻲ  -1ﮔﺮوه 
زﺧﻢ ﻋﻤﻘﻲ ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﭘﻮﺳﺖ و زﻳﺮ ﺟﻠﺪ، ﺗﺎﻧﺪون  -2ﮔﺮوه 
  ﻛﭙﺴﻮل ﻣﻔﺼﻠﻲ را درﮔﻴﺮ ﻛﺮده اﺳﺖ
  ي اﺳﺘﺨﻮان ﮔﺎﻧﮕﺮن اﻧﮕﺸﺘﺎن و ﺟﻠﻮي ﭘﺎدرﮔﻴﺮ -3ﮔﺮوه 
  ﮔﺎﻧﮕﺮن اﻧﮕﺸﺘﺎن و ﺟﻠﻮي ﭘﺎ - 4ﮔﺮوه 
  ﮔﺎﻧﮕﺮن ﺗﻤﺎم ﭘﺎ -5ﮔﺮوه 
ﺑﻨﺪي ﺧﻮﺑﻲ اﺳﺖ  ﺑﻨﺪي از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻃﺒﻘﻪ ﮔﺮﭼﻪ اﻳﻦ ﺗﻘﺴﻴﻢ
ﻛﻨـﺪ  آﮔﻬﻲ و درﻣﺎن در ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد ﻧﻤﻲ ﻴﺶﭘوﻟﻲ ﻛﻤﻚ زﻳﺎدي ﺑﻪ 
ﻢ ﻫﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ ﭘﺎ را ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴـﻴ  ﺑﻨﺪي دﻳﮕﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻃﺒﻘﻪ
  .ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﻓﺮو  ـﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮ ﻧﺎﺧﻦ  ﻫﺎي ﺳﻄﺤﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ -1
رﻓﺘﻦ ﻧﺎﺧﻦ در ﭘﻮﺳﺖ ﻛـﻪ ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﺷـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ، ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﻴﻦ 
ﻫﺎي ﺳﻄﺤﻲ در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ  ﻋﻔﻮﻧﺖ. ﻫﺎي ﺳﻄﺤﻲ ﭘﺎ اﻧﮕﺸﺘﺎن و زﺧﻢ
  .ﮔﺮدﻧﺪ ﻫﺎي ﻋﻤﻴﻖ ﻣﻲ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ درﻣﺎن ﻧﺸﻮﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﻪ ﻛﻒ ﭘﺎآﺑﺴ ،ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻠﻮﻟﻴﺖ وﺳﻴﻊ ﭘﺎ: ﻫﺎي ﻋﻤﻘﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ -2
، ﻫﺎي ﻋﻤﻘﻲ ﭘﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﭘﻮﺳﺖ و زﻳﺮ ﺟﻠﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ. آﺑﺴﻪ ﭘﺸﺖ ﭘﺎ و
 .ﻛﭙﺴﻮل ﻣﻔﺼـﻠﻲ و اﺳـﺘﺨﻮان را درﮔﻴـﺮ ﻛـﺮده اﺳـﺖ  ،ﺗﺎﻧﺪون
در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ . ﻫﺎي ﺳﻄﺤﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻋﻼﺋﻢ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻧﺪارﻧـﺪ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
  .ﻟﺮز و ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﺮاب ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﻨﺪ ،ﻫﺎي ﻋﻤﻘﻲ ﺑﺎ ﺗﺐ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺪام و زﺧـﻢ ﺧـﻮب ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﺧﻮن رﺳـﺎﻧﻲ اﻧ  ـ
اﻟﺘﻴﺎم زﺧﻢ ﻏﻴﺮ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﻮده و ﻏﺎﻟﺒﺎً ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻗﻄـﻊ اﻧـﺪام  ،ﻧﺒﺎﺷﺪ
رﺳﺎﻧﻲ زﺧﻢ ﺧﻮب ﺑﺎﺷـﺪ در اﻛﺜـﺮ  در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ اﮔﺮ ﺧﻮن. ﮔﺮدد ﻣﻲ
وﺳﻴﻠﻪ ﺳﺎده ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﻮن . ﺗﻮان اﻧﺪام را ﺣﻔﻆ ﻛﺮد ﻣﻮارد ﻣﻲ
ﻫﺎي زﺧﻢ ﺑﻌـﺪ از دﺑﺮﻳـﺪﻣﺎن،  رﺳﺎﻧﻲ ﻋﻀﻮ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻟﺒﻪ
ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑـﻪ اﻧـﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺸﺎر
  .اﺳﺖ
ﺑﺎﺷﺪ و ﻳﺎ ﻓﺸـﺎر  0/7ﺑﻴﺶ از  ﭘﺎﻳﻲ ـ ﺑﺎزو  ﻣﭻﺺ ـﺷﺎﺧ ﺮـﮔا
 ،ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ ﺟﻴـﻮه ﺑﺎﺷـﺪ  04ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ ﺷﺴﺖ ﭘـﺎ ﺑـﻴﺶ از 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻓﺸـﺎر در  .رﺳـﺎﻧﻲ ﭘـﺎ ﺧـﻮب اﺳـﺖ  ﺧﻮن
ﻗﺴـﻤﺖ  ،ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ران )ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ  ﻗﺴﻤﺖ
اﮔـﺮ ( ﻗﺴـﻤﺖ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﺳـﺎق  ،ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺳﺎق ﻗﺴﻤﺖ ،ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ران
ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮﺟﻴﻮه  03اﺧﺘﻼف ﻓﺸﺎر از ﻫﺮ ﺳﻄﺢ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﻌﺪ ﺑﻴﺶ از 
  . دﻟﻴﻞ ﺗﻨﮕﻲ در ﻳﻚ ﻧﺎﺣﻴﻪ از ﺷﺮﻳﺎن اﺳﺖ ،ﺑﺎﺷﺪ
و ﻳﺎ ﻓﺸـﺎر  0/6ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺸﺎر ﻣﭻ ﭘﺎ ﺑﻪ ﺑﺎزو ﺑﻴﺶ از 
ﻮه و ﻳﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﺴﺖ ﭘﺎ ﺑﻴﺶ ـﺟﻴ ﺮـﻣﻴﻠﻴﻤﺘ 07ﻣﭻ ﭘﺎ ﺑﻴﺶ از 
ﺟﻴﻮه دﻟﻴﻞ ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﺮﻳﺎن ﭘﺎ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺧﻮب  ﺮـﻣﻴﻠﻴﻤﺘ 04از 
ﺑﺮاي ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران  01.ﺗﻮان اﻧﺪام را ﺣﻔﻆ ﻛﺮد اﺳﺖ و ﻣﻲ
ﻮي ـدﺳﺘﻪ دﻳﮕـﺮ ﺷﺴﺘﺸ  ـ. اﻧﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮده روش
ﺎد ـزﺧﻢ ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل ﺳﺮم ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺑـﺎ ﻓﺸـﺎر ﻣﻜـﺮر را ﭘﻴﺸﻨﻬ  ـ
و ﻢ ﺑـﺎ ﺳـﺮم ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژي ـﻟﻔﻴﻦ ﺷﺴﺘﺸﻮي زﺧﺆاﻛﺜﺮ ﻣ. ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
 .ﻛﻨﻨـﺪ ﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣـﻲ ـرا ﺑﺎ ﺳﺮم ﻓﻴ ﻣﺮﻃﻮب ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻦ آن
. ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﺑﺎ اﻳﻦ روش ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳـﺖ  3ﻫﺎي زﻳﺮ  اﺻﻮﻻً اﻟﺘﻴﺎم زﺧﻢ
. ﺗـﺮ روش ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ اﺳـﺖ ﻫﺎي ﻋﻤﻴـﻖ  ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﺴﺘﻪ ﺑﺮاي زﺧﻢ
را  (rotcaF htworG) ﻓﺎﻛﺘﻮر رﺷـﺪ  ﻟﻔﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ازﺆﺑﻌﻀﻲ از ﻣ
ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد  ،ﺎم ﻧﻴﺎﺑﻨـﺪ ﻫﻔﺘـﻪ اﻟﺘﻴ  ـ 2ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑﻌـﺪ از  ﺑﺮاي زﺧﻢ
ﻋﺪه اي ﻧﻴﺰ از اﻛﺴﻴﮋن ﻫﺎﻳﭙﺮﺑﺎرﻳﻚ ﺑﺮاي ﺗﺴﺮﻳﻊ در  21و11.ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي از ﻃـﺮف دﻳﮕـﺮ، روش  31.اﻧـﺪ ﺑﻬﺒﻮدي زﺧﻢ ﻛﻤـﻚ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺟﺪﻳ ــﺪﺗﺮ ﺑ ــﺮاي ﻛﻤ ــﻚ ﺑ ــﻪ ﺗ ــﺮﻣﻴﻢ زﺧ ــﻢ و ﺗﺸ ــﺪﻳﺪ روﻧ ــﺪ 
ﻣﻨﻔﻲ و ﺧﻼء ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  اﭘﻴﺘﻠﻴﺎﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن ﻣﺜﻞ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺸﺎر
را  ﺻـﻮرت وﺟـﻮد آﺑﺴـﻪ ﺑﺎﻳـﺪ آن  در 41.ﺧﻮﺑﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫـﺎ  ﻫﺎي ﻋﻤﻴﻖ ﻛﻪ ﺗﺎﻧﺪون در زﺧﻢ. ﺗﺨﻠﻴﻪ و زﺧﻢ را دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن ﻛﺮد
و ﻛﭙﺴﻮل ﻣﻔﺼﻠﻲ درﮔﻴﺮ اﺳﺖ، دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن زﺧﻢ و ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻧﺴﻮج 
ﻧﻜﺮوزه ﺿﺮوري اﺳﺖ و ﭘﺲ از آن ﺷﺎﻳﺪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺮﻣﻴﻤـﻲ 
ﻟﻔﻴﻦ ﭘﺲ از دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن زﺧـﻢ روش ﭘﺎﻧﺴـﻤﺎن ﺆﺑﻌﻀﻲ از ﻣ 51.ﺑﺎﺷﺪ
در ﺻﻮرت وﺟﻮد .  اﻧﺪ ا ﺑﻜﺎر ﺑﺮده و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮﺑﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪﺑﺴﺘﻪ زﺧﻢ ر
اﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ و وﺟﻮد ﻗﻄﻌﻪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻣﺮده ﻋﻼوه ﺑـﺮ دﺑﺮﻳـﺪﻣﺎن 
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﺿـﺮوري  ﻧﻴﺰﺧﺎرج ﻛﺮدن اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺮده  ،اﺳﺘﺨﻮان
 ،اﺧـﺘﻼل ﻋﺼـﺒﻲ  ﻫﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﻬﻢ در درﻣﺎن زﺧﻢ ﺔﻧﻜﺘ
ﻨﺠـﺎري ﭼﻮن ﻋﺪم اﺻـﻼح ﻧﺎﻫ ﭘﺎ اﺳﺖ،  اﺻﻼح ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻇﺎﻫﺮي
اﺻﻼح ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷـﻜﻞ  .ﮔﺮدد ﻇﺎﻫﺮي ﺑﺎﻋﺚ زﺧﻢ ﺷﺪن ﻣﺠﺪد ﭘﺎ ﻣﻲ
 ،اﻧﮕﺸﺘﺎن ﭘﺎ ﺑﺎ ﺧﺸﻚ ﻛﺮدن ﻣﻔﺼﻞ ﺑـﻴﻦ ﺑﻨـﺪ اﻧﮕﺸـﺘﻲ ﺑـﺎﻻﻳﻲ 
ﻫﺎ و ﻳﺎ اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ آﻧﻬـﺎ ﺑـﺮاي اﺻـﻼح  رزﻛﺴﻴﻮن ﺳﺮ ﻣﺘﺎﺗﺎرس
ﺑﺮاي  suniuqEﻧﺎﻫﻨﺠﺎري، ﺑﻠﻨﺪ ﻛﺮدن ﺗﺎﻧﺪون آﺷﻴﻞ ﺑﺮاي اﺻﻼح 
ﺑﻲ ﺑﺎﻻ ﺑﻴﺎورد و ﺑﺎ ﭘﻨﺠـﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻣﭻ ﭘﺎي ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺧﻮ
ﭘﺎ راه ﻧﺮود، اﻋﻤﺎل راﻳﺠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻜـﺎر 
ﻛﻪ ﻓﺸﺎر را روي  (eohS dedloM) ﮔﺎه ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻛﻔﺶ ﻃﺒﻲ. رود ﻣﻲ
را  ﻫﺎﻳﻲ از ﭘﺎ ﻛﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر اﺳـﺖ ﺑﺮداﺷـﺘﻪ و آن  ﻗﺴﻤﺖ
  61.ﻣﻔﻴﺪ اﺳﺖ ،ﺑﻄﻮر ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ ﺑﻪ ﻛﻒ ﭘﺎ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻛﻨﺪ
ﻫﺎي ﺳﻄﺤﻲ ﻏﻴﺮ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻧﺎﺷـﻲ  ﻢﻮر ﻛﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ زﺧـﻫﻤﺎﻧﻄ
ﭘﺎﺗﻲ ﭘﺲ از دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن اﺣﺘﻴﺎج ﺑـﻪ وﻋﻠﺖ ﻧﻮرﻪ ﺮ ﺷﻜﻞ ﭘﺎ ﺑـاز ﺗﻐﻴﻴ
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺗﻮان ﺑﺎ ﮔـﭻ ﺑﺴـﺘﻪ درﻣـﺎن  ﺎ را ﻣﻲـﻮﺗﻴﻚ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و آﻧﻬـﺑﻴ آﻧﺘﻲ
ﺪه ـﻞ ﺷـﻪ ﺗﺸﻜﻴـدر ﻣﻮاردي ﻛﻪ زﺧﻢ ﻋﻤﻴﻖ ﺑﻮده و آﺑﺴ 71.ﻧﻤﻮد
ﻮﻟﻴﺖ وﺟ ــﻮد داﺷ ــﺘﻪ ﺑﺎﺷ ــﺪ و ﻳ ــﺎ آرﺗﺮﻳ ــﺖ ﭼﺮﻛ ــﻲ و ـﺳﻠ ــ و
ﻚ ﺿﺮوري ـﺑﻴﻮﺗﻴ ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ ،داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻮﻣﻴﻠﻴﺖ وﺟﻮدـاﺳﺘﺌ
ﺮام ﻫﻮازي و ـﺑﻴﻮﮔ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻛﺸﺖ و آﻧﺘﻲ ﻗﺒﻞ از ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ. اﺳﺖ
ﺖ ـﺑﺮداري ﺑـﺮاي ﻛﺸ  ـ ﻮﻧﻪـﻧﻤ. ﻏﻴﺮ ﻫﻮازي از زﺧﻢ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻌﻤﻞ آﻳﺪ
. ﺑﺎﻳـﺪ از ﻋﻤـﻖ زﺧـﻢ ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ﺷـﻮد ﺎﺷﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺳﻄﺤﻲ ﺑ
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺑﻴـﻮﮔﺮام، آﻧﺘـﻲ  ﺗﺎ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪن ﺟﻮاب آﻧﺘﻲﺑﺎﻳﺴﺖ  ﻣﻲ
ﻛﻪ ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ را ﭘﻮﺷـﺶ  ﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوب ﻛﻪ اﻟﻄﻴﻒ ﺳﻴﻊو
ﻫﺎﻳﻲ  ﺮ ﻣﻴﻜﺮوبـﻜﻪ اﻛﺜـﻪ ﺑﻪ اﻳﻨـﺑﺎ ﺗﻮﺟ 81.ﺮدـﻛﻮﻳﺰ ـدﻫﺪ ﺗﺠ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﮔـﺮم ﻣﺜﺒـﺖ ﻳﻌﻨـﻲ ﺪ ﻛﻮﻛﺴـﻲ ﻧ  ـﮔﺮد ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ  اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك و اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﺎﻳﺪ آﻧﺘﻲ
 ﺮﻳﻦﺑﻬﺘ  ـ .ﺪﻨﻫـﺎ ﺑـﻪ آن ﺣﺴـﺎس ﺑﺎﺷ  ـﻣﻴﻜـﺮوب  اﻳـﻦ  ﻪﮔﺮدد ﻛ
ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي درﻣـﺎن اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺠـﻮﻳﺰ  آﻧﺘﻲ
ﺧـﻮراﻛﻲ  ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ  ﻦﻟﻔﻴﺆﺑﻌﻀـﻲ از ﻣ  ـ ،اﺳﺖ ﺳﻔﺎﻟﻜﺴﻴﻦ
ﮔـﺮم را ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺧـﻮب ﮔـﺰارش ﻣﻴﻠـﻲ  057 ﻪروزاﻧﻪ ﻳﻚ ﻣﺮﺗﺒ
ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﺜﺒـﺖ و ﮔـﺮم  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ روي ﻛﻮﻛﺴﻲ اﻳﻦ آﻧﺘﻲ .اﻧﺪ ﻛﺮده
ﺛﺮ ﺆﻫﺎي ﭘﺎ ﻣ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻫﻮازي ﻋﻔﻮﻧﺖ وبﺮﻣﻴﻜ 3/4ﻣﻨﻔﻲ و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 
ﺷـﺪت ﻪ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺴـﺘﮕﻲ ﺑ  ـ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ. ﺑﻮده اﺳﺖ
در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺨﻮان  .ﺿﺎﻳﻌﻪ و ﻋﻤﻖ ﺿﺎﻳﻌﻪ دارد
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻛﺎﻓﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻣﻌﻤﻮﻻً دو ﻫﻔﺘﻪ آﻧﺘﻲ ،اﻧﺘﺸﺎر ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
در ) ﺗﻮان ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﻜﺎر ﺑـﺮد  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
ﺗـﺮ ﻻزم  داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ درﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲﻣﻮاردي ﻛﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﻋﻔﻮﻧﺖ 
در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد اﮔﺮ ﻧﺴﻮج ﻣﺤﻞ ﻗﻄﻊ (. اﺳﺖ
ﻣﺸـﺎوره  ،ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻛﺎﻓﻲ اﺳﺖ روز ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ 5ﺗﺎ  3ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﺷﺪ 
. ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺿﺮوري اﺳـﺖ  ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﺮﻧـﺪ ﻛـﻪ  را ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻜﺎر ﻣﻲ  ﻟﻔﻴﻦ اﻛﺴﻴﮋنﺆﺑﻌﻀﻲ از ﻣ
ﻫﺎي ﻗـﺎرﭼﻲ ﻣﻌﻤـﻮﻻً در  ﻋﻔﻮﻧﺖ .ﺳﺖاﺎﻳﺞ آن ﻫﻨﻮز ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﻧﺘ
ﻣﻮﻗـﻊ درﻣـﺎن ﻪ ﺑﻴﻦ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑ  ـ
ﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺑﻪ آن اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮرﻣﻲ  ﻋﻔﻮﻧﺖ ،ﻧﺸﻮﻧﺪ
آﻳﺪ ﺟﺮﻳﺎن ﺧـﻮن اﻧﮕﺸـﺘﺎن را ﻣﺨﺘـﻞ  ﻛﻪ در ﻧﺴﻮج ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻲ
رﭼﻲ ﻛﻪ ﺑـﺮاي ﭘﻤﺎدﻫﺎي ﺿﺪ ﻗﺎ .ﮔﺮدد ﻛﺮده ﻣﻮﺟﺐ ﮔﺎﻧﮕﺮن آن ﻣﻲ
ﻏﺎﻟﺒﺎً ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮده و ﻛﻤﺘﺮ اﺣﺘﻴـﺎج  ،رود درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻜﺎر ﻣﻲ
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﺿـﻤﻦ  merBآﻗﺎي . ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ دارد ﺑﻪ آﻧﺘﻲ
ﻣﺮﻛﺰ ﭘﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ در اروﭘﺎ و آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﺸـﺎﻫﺪه  4ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ در 
ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻜﺎر ﺑﺮدن ﻧﻜﺎت زﻳﺮ ﻣﻴﺰان ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ در اﻳﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ 
  . ﺑﻮد ﻪاي ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘ ﻣﻼﺣﻈﻪﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﻗﺎﺑﻞ 
  ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺮﺗﺐ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر  -1
  ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ  -2
  ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ  دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن زﺧﻢ -3
  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ -4
  ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻓﺸﺎر از روي ﻋﻀﻮ ﻣﺒﺘﻼ  -5
  ﻣﺮﻃﻮب ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ زﺧﻢ و اﻃﺮاف آن  -6
 2ﻲ ﻛـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻳﺎﻫ  ـاﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺎﻛﺘﻮر رﺷﺪ ﺑﺮاي زﺧـﻢ  -7
  ﻫﻔﺘﻪ اﻟﺘﻴﺎم ﻧﻴﺎﺑﺪ
ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﺑـﺮاي درﻣـﺎن اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤﻜـﺎري ﻧﺰدﻳـﻚ 
ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺗﺤـﺖ . ﻣﺘﺨﺼﺺ ارﺗﻮﭘﺪ ﺿﺮوري اﺳﺖ ،ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻏﺪد
و  ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﻏـﺪد ﺑﺴـﺘﺮي ﺷـﺪه دﻳﺎﺑـﺖ او ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﻮد 
ﻋﻨـﻮان ﻣﺸـﺎور ﺑـﺎ او ﻪ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑ ﻣﺘﺨﺼﺺ ارﺗﻮﭘﺪي و ﺑﻴﻤﺎري
 ﺔوﺳـﻴﻠ ( tcatnoC latoT) ﮔﭻ ﺑﺎ ﺗﻤﺎس ﻛﺎﻣـﻞ  .ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﺎﻳﺪ
 ،ﻫﺎي ﭘﺎ در ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ اﺳـﺖ  ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاي اﻟﺘﻴﺎم زﺧﻢ
. ﻣﺸﺮوط ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻻزم ﺑﺮاي اﻳﻨﻜﺎر وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﻄﺤﻲ ﺑﻮده، ﻋﻤﻴﻖ  ﻣﻨﺪ ﻣﻲ ﻫﺎﻳﻲ از اﻳﻦ روش ﺑﻬﺮه زﺧﻢ
ﭘﺲ از دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن و ﺗﻤﻴﺰ ﻛﺮدن زﺧـﻢ و ﺑﺴـﺘﻦ . و ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ
ﮔﭻ درﺳﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﻗﺎﻟﺐ ﭘﺎ و اﻧﺪازه ﺑﻮده . ﺷﻮد ﻓﺘﻪ ﻣﻲوﻳﺒﺮﻳﻞ ﮔﭻ ﮔﺮ
  .و ﺷﻞ ﻧﺒﺎﺷﺪ
  :ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻧﻜﺎت زﻳﺮ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد ﺑﻌﺪ از ﮔﭻ
ﺳـﺎﻋﺖ وزن روي اﻧـﺪام  84ﮔﻴﺮي ﺑـﻪ ﻣـﺪت  ﺑﻌﺪ از ﮔﭻ -1
در اﻳﻦ ﻣﺪت از ﭼﻮب زﻳﺮ . ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻧﺸﻮد ﺗﺎ ﮔﭻ ﻛﺎﻣﻼً ﺧﺸﻚ ﺷﻮد
زﻳﺮا اﮔﺮ زودﺗﺮ وزن ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﻮد، ﮔﭻ ﺗﻐﻴﻴـﺮ . ﺑﻐﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
ﻫﺎي ﭘﺎ وارد آورده ﺑﺎﻋﺚ زﺧـﻢ ﺷـﺪن  ﺷﻜﻞ داده ﻓﺸﺎر ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ
  ﮔﺮدد آن ﻣﻲ
ل ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ وارد ﮔﭻ ﻧﺸﻮد ﭼﻮن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼ  -2
ﺣﺴﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد دارد، وﺟﻮد آن را ﺣـﺲ ﻧﻜـﺮده 
  ﮔﺮدد ﻣﻲ ﺑﺎﻋﺚ زﺧﻢ ﺷﺪن ﭘﺎ
ﺛﻴﺮ ﺄﮔﭻ ﻛﻮﺗﺎه ﻧﺸﻮد زﻳﺮا ﻛﻮﺗﺎه ﻛﺮدن و ﺷﻞ ﺷﺪن آن ﺗ  ـ -3
  ﺑﺮد ﮔﭻ را در اﻟﺘﻴﺎم زﺧﻢ از ﺑﻴﻦ ﻣﻲ
ﻛﻔﺶ ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﺮاي ﻫﻢ ﺳﻄﺢ ﺷﺪن ﮔـﭻ ﻧﺒﺎﻳـﺪ ﺑـﺎﻻ  -4
  آورده ﺷﻮد 
ﻛـﻪ اﺳـﺘﺤﻤﺎم  در ﻣـﻮاردي  ،ﮔﭻ را ﺧﺸﻚ ﻧﮕـﻪ دارﻳـﺪ  -5
ﻛﻨﻴﺪ ﮔﭻ را در ﺣﻮﻟﻪ ﭘﻴﭽﺎﻧﻴـﺪه و ﺑـﺎ ﭘﻼﺳـﺘﻴﻚ روي ﭘـﺎي را  ﻣﻲ
  ﺑﭙﻮﺷﺎﻧﻴﺪ ﻛﻪ ﺧﻴﺲ ﻧﺸﻮد
در ﺻﻮرت ﺑﺎرﻧﺪﮔﻲ ﮔﭻ را ﺑﺎ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﺑﭙﻮﺷﺎﻧﻴﺪ ﺗﺎ ﺧﻴﺲ  -6
  ﻧﺸﻮد و از ﭼﻮب زﻳﺮ ﺑﻐﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻴﺪ
ﺎد ﻳﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ دﻳﮕـﺮ ـﺮﻳﻖ زﻳـﺮ ﺗﻌـﻛﻪ در اﺛ ﻲـدر ﺻﻮرﺗ -7
در ﻏﻴـﺮ . ﺳﺮد ﺧﺸﻚ ﻛﻨﻴـﺪ ﻮد آﻧﺮا ﺑﺎ ﺳﺸﻮار ـﺮﻃﻮب ﺷـﭻ ﻣـﮔ
ﭻ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺷـﻜﻞ داده و ﺑﺎﻋـﺚ زﺧـﻢ ﺷـﺪن ﭘـﺎ ـﻮرت ﮔـاﻳﻦ ﺻ
  ﮔﺮدد ﻣﻲ
  ... ﺯﺧﻢ ﭘﺎƽ ﺩﻳﺎﺑﺘﻲ ﻭ ﻣﺮﻭﺭƽ ﺑﺮـ  ﻫﺮﻧﺪƽ ﺑﻬﺎﺩﺭ ﺍﻋﻠﻤﻲﺩﻛﺘﺮ 
در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﮔﭻ ﺗﺮك ﺧﻮرده و ﺷﻜﺴﺘﻪ ﺷﻮد و ﻳﺎ ﺷـﻞ  -8
  ﺷﻮد و ﻳﺎ ﻧﻘﺎﻃﻲ از ﮔﭻ ﺑﻪ ﭘﺎ ﻓﺸﺎر ﺑﻴﺎورد ﮔﭻ ﺑﺎﻳﺪ ﻋﻮض ﺷﻮد
اﺣﺴﺎس ﮔﺰﮔﺰ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎﻻ  ﺑﺎ اﮔﺮ ﭘﺎ ورم ﻛﻨﺪ و ﻳﺎ -9
ﻮرﺗﻲ ﻛﻪ اﺻﻼح ﻧﺸﻮد ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻪ ﺷﻮد و در ﺻ
  ﻛﻨﻴﺪ
ﮔﭻ را ﻫﺮ روز ﺑﻮ ﻛﻨﻴﺪ در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺑﻮي ﻧﺎﻣﻄﺒﻮع ﺑﻪ  -01
  ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻴﺪ
  اﮔﺮ ﺑﻪ ﻫﺮ دﻟﻴﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺐ ﻛﻨﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺷﻮد  -11
  يﺮﭘﻴﺸﮕﻴ
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از زﺧﻢ ﺷﺪن ﭘﺎ ﺑﻬﺘﺮ از درﻣـﺎن آن 
ﺎي ﻻزم ﺑـﺮاي ﻫ  ـاﺳﺖ، ﺑﻬﺘﺮ اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر دﻳـﺎﺑﺘﻲ آﻣـﻮزش 
ﺑﺮاي اﻳﻨﻜﺎر در اﻛﺜﺮ ﻣﻤﺎﻟﻚ . ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از زﺧﻢ ﺷﺪن ﭘﺎ داده ﺷﻮد
ﻛﻨﻨﺪ ﺑﺎ اراﺋﻪ ﻧﻮارﻫﺎي ﻓﻴﻠﻢ  ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را درﻣﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎي راﻫﻨﻤﺎ ﻧﻜﺎت ﻋﻤﻠﻲ و ﻋﻴﻨﻲ ﺑﻪ اﻳﺸـﺎن  وﻳﺪﺋﻮﻳﻲ و ﻳﺎ دﻓﺘﺮﭼﻪ
ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﻫﺮ روز ﺑﺎ ﻳـﻚ آﻳﻨـﻪ .  ﺷﻮد آﻣﻮزش داده ﻣﻲ
ﺑﻴﻦ اﻧﮕﺸﺘﺎن را ﻧﮕﺎه ﻛﻨﺪ، در ﻛﻮﺗﺎه ﻛـﺮدن  ﭘﺎ و ﺧﺼﻮﺻﺎً ﺗﻤﺎم ﻛﻒ
ﺑﺎﻳﺪ . ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻦ ﭘﺮﻫﻴﺰ ﻛﻨﺪ ﻧﺎﺧﻦ دﻗﺖ ﻛﻨﺪ و از زﺧﻢ ﻛﺮدن ﮔﻮﺷﻪ
. ﻫﺮ روز ﺑﺎ آب و ﺻﺎﺑﻮن ﭘﺎ را ﺑﺸﻮﻳﺪ و ﺳﭙﺲ آن را ﺧﺸﻚ ﻧﻤﺎﻳـﺪ 
دارد ﺗـﺎ  ﻫﺎي ﻧﺮم ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺮم ﻧﮕﻪ ﻫﻤﻮاره ﺑﺎﻳﺪﭘﻮﺳﺖ ﭘﺎ را ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل
ﻮﺳﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨﺪ وﻟـﻲ از از ﺗﺮك ﺧﻮردن و اﻳﺠﺎد ﺷﻜﺎف در ﭘ
ﻃﺮف دﻳﮕﺮ، ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺑﻴﻦ اﻧﮕﺸـﺘﺎن ﻣﺮﻃـﻮب ﺑﻤﺎﻧـﺪ ﭼـﻮن ﻣﺤـﻴﻂ 
ﻛﻨﺘـﺮل ﻗﻨـﺪ .ﺷـﻮد  ﻫﺎ ﻣﻲ ﻫﺎ و ﻗﺎرچ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي رﺷﺪ ﻣﻴﻜﺮوب
ﺧﻮن از واﺟﺒﺎت اﺳﺖ و ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻏﺪد و داﺧﻠـﻲ 
  .ﻻزم اﺳﺖ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
رﺳـﺪ ﻫﻨـﻮز ﻫـﻢ ﺑﺎ دﻗﺖ در ﻣﻮارد ﻣﻄﺮح ﺷـﺪه ﺑﻨﻈـﺮ ﻣـﻲ 
ﻴﺮي از ﺑﺮوز زﺧﻢ در ﭘﺎي ﺑﻴﻤﺎر دﻳـﺎﺑﺘﻲ از درﻣـﺎن آن ﻫـﻢ ﭘﻴﺸﮕ
ﻪ ﺗﺮ اﺳﺖ وﻟـﻲ ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ زﺧـﻢ ﺑ  ـ ﺗﺮ و ﻫﻢ ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ راﺣﺖ
وﺟﻮدآﻣﺪ، اﺑﺘﺪا ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻋﻤﻖ درﮔﻴﺮي ﻧﺴﻮج ﭼﻘﺪر 
اﺳﺖ و آﻳﺎ زﺧﻢ و درﮔﻴﺮي ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺖ و زﻳﺮ ﺟﻠﺪ اﺳﺖ ﻳـﺎ 
ﺨﻮان ﻫﻢ رﺳـﻴﺪه ﻫﺎ ﻫﻢ درﮔﻴﺮﻧﺪ و آﻳﺎ ﺗﺎ اﺳﺘ ﻣﺎنﺎﻫﺎ و ﻟﻴﮕ ﺗﺎﻧﺪون
ﺖ ﻳﺎ ﻧﻪ؟ ﭘﺲ از آن ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻌﻠﻮم ﺷﻮد ﻛﻪ آﻳـﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ وﺟـﻮد ـاﺳ
دﺳـﺖ ﻪ رﺳﺎﻧﻲ ﭘﺎ اﻃﻼع ﻛـﺎﻓﻲ ﺑ  ـ دارد ﻳﺎ ﻧﻪ و ﻧﻴﺰ در ﻣﻮرد ﺧﻮن
ﺗﻮان ﺗﺼﻤﻴﻢ درﺳـﺖ درﻣـﺎﻧﻲ را  ﺑﺎ داﻧﺴﺘﻦ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﻲ. آورﻳﻢ
ﮔﭻ ﺑﺴﺘﻪ ﻛﻤﻚ ﮔﺮﻓﺖ و ﻳﺎ درﻣـﺎن ﺟﺮاﺣـﻲ و  ﺎذ ﻛﺮد و ﻳﺎ ازـاﺗﺨ
ﻫـﺎ ﺑﻬـﺮه  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ و در ﻛﻨﺎر آن از آﻧﺘﻲ ﺮﻳﺪﻣﺎن را ﺷﺮوع ﻛﺮدـدﺑ
ﺖ و ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﻻزم ﺑﺎﺷـﺪ ﺑـﺮاي ﺑﻬﺒـﻮد ﺧﻮﻧﺮﺳـﺎﻧﻲ ﭘـﺎ از ـﺟﺴ
ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎر و ﺷـﺮاﻳﻂ . ﺮﻓﺖـﻜﺎري ﺟﺮاح ﻋﺮوق ﻛﻤﻚ ﮔـﻫﻤ
ﻫـﺎي ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻳـﺎ دور ﺗﻮان از ﻓـﻼپ  ﻢ ﻣﻲـوي ﺑﺮاي ﭘﻮﺷﺶ زﺧ
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﻣﺜﻞ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن  ﺎنـﺮد و ﻳﺎ از ﭘﺎﻧﺴﻤـﺎده ﻛـدﺳﺖ اﺳﺘﻔ
ﻳـﺎري ( FGT) ﺮك رﺷـﺪ ـﻮرﻫﺎي ﻣﺤ  ــو ﻓﺎﻛﺘ CAVﺗﺤﺖ ﺧﻼء 
  .ﺟﺴﺖ
  




Diabetic Foot Ulcer Management 
Review of Literature 
Alami Harandi B. MD*, Alami Harandi A. MD**, Siavashi B. MD*** 
(Received: 16 Oct 2008 Accepted: 25 Jan 2009) 
 
Introduction & Objective: Today, regardless of significant progresses, diabetic foot and its 
complications are major cause of morbidity in diabetic patients. So, we decided to have a systematic review of 
valuable papers and prepare a valuable a collection to guide the management of these patients. 
Materials & Methods: From electronic journals and papers, 877 papers were extracted and among 
them, those were chosen that were published in the last five years and their full texts were available. 
Results: Neuropathy and vasculopathy are still taken to be the roots of diabetic foot ulcers. 
Determination of depth of involvement of tissues and existence of infection are two most important factors 
which must be cleared at the beginning of treatment. Anti biotic therapy and surgery are complement of each 
other and then, soft tissue coverage and new dressing techniques are considered. 
Conclusions: Prevention of the ulcer and exact control of blood sugar are more convenient and more 
economical than treatment of diabetic foot ulcer. If ulcer appears, the priority is to prevent infection and if 
infection happens, on time treatment of if is necessary if limb salvage is desired. 
Key Words: Diabetes, Foot Ulcer, Treatment, Prevention  
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